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ABSTRACT 
 
Introduction: In infancy, temperament is a major influence on reaction and adaptation to a particular 
environment. Adaptable infants show positive reactions to the stimuli that they received. The aim of this 
research is to know the predisposing factors that influence the formation of baby temperament of 2-3 months. 
Methods: The study used analytical research with a retrospective approach. Bivariate analysis using Pearson 
Moment Product Correlation, multivariate analysis using linear regression. Results and Analysis:The results 
obtained by Multiple R 0.512 express the degree of closeness of the relationship of predisposing factors to the 
temperament of infants aged 2-3 months, as well as a strong relationship between these predisposing factors 
with the baby temperament of 2-3 months of age. On the value of determination coefficient shows for 0.262 
states the magnitude of the influence of these predisposing factors to the temperament of infants aged 2-3 
months. This means that 26.2% of the diversity of baby temperaments aged 2-3 months is influenced by the 
presence of these predisposing factors. Discuss:Therefore, in order to produce quality generation and able to 
adapt well to the environment, is very necessary formation of baby temperament since still fetus. 
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Pendahuluan 
Temperamen adalah suatu gaya perilaku 
dan cara merespons yang khas dari individu. Hal 
ini terjadi karena menurut Allport (1951), 
temperamen merupakan karakteristik dari sifat 
emosi individu, termasuk respon individu 
terhadap rangsangan emosi, kekuatan serta 
kecepatannya bereaksi, kualitas kekuatan suasana 
hati, serta fluktuasi intensitas dari suasana hati. 
Temperamen dipahami sebagai perbedaan 
kualitas dan intensitas respon emosional yang 
muncul pada perilaku individu sejak lahir. 
Perilaku ini relatif stabil dan menetap dari waktu 
ke waktu yang dipengaruhi interaksi pembawaan, 
kematangan, dan pengalaman (Santrock, 2002; 
Suryabrata, 2012; Desmita 2010). 
Seorang bayi sejak lahir memperlihatkan 
berbagai aktivitas individual yang berbeda–beda. 
Beberapa bayi sangat aktif dengan 
menggerakkan tangan, kaki, dan mulut tanpa 
henti–hentinya, bayi yang lain lebih tenang. 
Sebagian bayi merespon dengan hangat kepada 
orang lain, sementara sebagian lain cerewet dan 
rewel. Gaya perilaku tersebut merupakan 
peringai atau temperamen seorang bayi 
(Desmita, 2010). 
Pada masa bayi, temperamen memiliki 
pengaruh utama pada reaksi dan penyesuaian 
terhadap lingkungan tertentu (Zentner & Shiner, 
2012). Bayi yang mudah beradaptasi akan 
menunjukkan reaksi positif terhadap stimulus 
yang diterimanya (Rothbat, Chew, Garstein, 
2001). Stimulus yang diterima ini memegang 
peranan penting dalam memaksimalkan 
kecerdasan bayi pada masa yang akan datang. 
Stimulus yang diberikan akan memberikan 
rangsangan kepada bayi sehingga otak bayi 
menghasilkan hormon–hormon yang penting 
untuk pertumbuhannya. Stimulus ini dapat 
membentuk hubungan antar sel–sel otak melalui 
getaran aliran listrik dari signal atau stimulasi 
yang diterima. Rangsangan yang terus–menerus 
diberikan akan semakin memperkuat hubungan 
sel–sel otak yang membentuk jaringan otak 
(Surana, 
https://www.scribd.com/doc/16614748/eBook-
Tiga-Tahun-Pertama-Yang-Menentukan-Bagi-
Anak). 
Menurut Santrock (2002), keturunan 
memiliki pengaruh besar terhadap temperamen 
sesorang atau dibawa sejak lahir. Akan tetapi, 
derajat pengaruhnya bergantung pada respons 
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orang tua terhadap anak dan pada pengalaman 
lingkungan yang dialami anak. Investigasi 
mengenai temperament oleh psikiater Alexander 
Chess dan Stella Thomas menemu-kan bahwa 
40% anak–anak yang diamati memiliki 
temperamen sedang (easy), 10% memiliki 
temperamen tinggi (difficult) dan 15% memiliki 
temperamen rendah (slow–to–warm–up).  Hal ini 
diperkuat oleh Zhe Wei Wang, dkk (2015) yang 
menyatakan bahwa tipe temperamen pada bayi 
dapat dipengaruhi oleh stimulasi taktil lembut 
yang diberikan secara reguler sebelum lahir. 
Janin yang diberikan stimulasi ini menunjukkan 
mood negatif yang rendah (р = 0.047). Hasil 
studi yang dilakukan peneliti sebelumnya (2017) 
didapatkan bahwa terdapat hasil nilai signifikansi 
sebesar 0.000 (p<0.05) yang berarti terdapat 
pengaruh yang signifikan dari pemberian 
stimulasi janin terhadap tem-peramen bayi yang 
dilahirkan. Diperoleh nilai Odds Ratio (OR) 
sebesar 5.611, artinya ibu tidak memberikan 
stimulasi pada janin selama masa kehamilannya, 
mempunyai resiko 5.611 kali akan mempunyai 
bayi dengan temperamen yang tidak mudah. 
Demikian pula untuk ibu yang memberikan 
stimulasi pada janin selama masa kehamilannya, 
mempunyai peluang 5.611 kali mempunyai bayi 
dengan temperamen yang mudah (Setyaningsih, 
2017). 
Oleh karena itu, guna memaksimalkan 
perkembangan dan pertumbuhan bayi untuk 
menghasilkan generasi penerus bangsa yang 
berkualitas dan mampu beradaptasi dengan baik 
terhadap lingkungan, maka sangat diperlukan 
membentuk temperamen yang mudah (easy) 
pada bayi terutama sejak di dalam kandungan. 
Pembentukan temperamen bayi sejak dari dalam 
kandungan ini sangat dipengaruhi oleh banyak 
faktor, baik dari internal maupun eksternal ibu 
hamil. Faktor–faktor tersebut tidak hanya 
mencakup kestabilan atau kesehatan fisik ibu 
saat hamil melainkan juga kestabilan psikologis 
atau emosi dan kestabilan sosial ibu hamil 
tersebut. 
Berdasarkan uraian tersebut, maka 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang Faktor–Faktor Predisposisi yang 
Mempengaruhi Pembentukan Temperamen Bayi 
Usia 2–3 Bulan. 
Tujuan penelitian untuk mengetahui 
faktor–faktor predisposisi yang mempengaruhi 
Pembentukan Temperamen Bayi Usia 2–3 Bulan. 
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan 
dalam pengembangan keilmuan di bidang 
keperawatan Maternitas khususnya mengenai 
temperamen bayi usia 2–3 bulan, meningkatkan 
motivasi perawat dalam memberikan edukasi 
mengenai faktor predisposisi pembentukan 
temperamen bayi usia 2–3 bulan sehingga dapat 
meningkatkan kualitas generasi penerus bangsa, 
serta menambah pengetahuan dan informasi 
masyarakat terkait faktor predisposisi 
pembentukan temperamen bayi usia 2–3 bulan 
sehingga dapat mempersiapkan bayi yang akan 
dilahirkan nantinya. 
 
Metode 
Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian analitik dengan pendekatan 
retrospektif. Penelitian dilaksanakan  di Pus-
kesmas Kota Malang yaitu Puskesmas Bareng 
dan Kedungkandang serta Puskesmas Kabupaten 
Malang yaitu Puskesmas Poncokusumo dan 
Puskesmas Pakis. Data diambil pada 13 
Oktober–30 November 2017. Sampel sejumlah 
164 responden, diambil dengan teknik 
Consecutive Sampling. Res-ponden penelitian ini 
adalah para ibu yang memiliki bayi berusia 2–3 
bulan. Instrumen penelitian menggunakan 
kuesioner faktor–faktor predisposisi yang 
mempengaruhi temperamen bayi dan kuesioner 
temperamen bayi usia 2–3 bulan berupa 
Checklist. 
Jawaban responden dianalisa meng-
gunakan analisa univariat, bivariat, dan 
multivariat. Analisa univariat dilakukan pada 
variabel dependent dan independent. Analisa 
bivariat dilakukan untuk menganalisa adanya 
keterkaitan antara faktor–faktor predisposisi 
yang mempengaruhi pembentukan tempera-men 
dengan temperamen bayi usia 2–3 bulan. Analisa 
statistik yang digunakan adalah Korelasi Product 
Momen Pearson. Analisa multivariat untuk 
mengetahui faktor predisposisi yang paling 
dominan. Analisa statistik yang digunakan 
adalah Regresi Linier. 
Tahapan dalam penelitian meliputi tahap 
persiapan yaitu pemenuhan birokrasi sesuai 
dengan kode etik penelitian (permohonan ijin 
penelitian), tahap pelaksanaan yaitu permohonan 
informed consent kepada responden dan 
penyebaran kuesioner serta     pengumpulannya, 
dilanjutkan dengan tahap pengolahan data dan 
penyusunan laporan. 
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Hasil 
Data Umum 
Tabel 1. Karakteristik Umum Responden 
Karakteristik Frek % Total 
Umur 18-24 th 
25-59 th 
50 
114 
30,5 
69,5 
164 
Jenis Pekerjaan Swasta 
Wiraswasta 
PNS 
IRT 
Mahasiswa 
29 
9 
2 
123 
1 
17,7 
5,5 
1,2 
75 
0,6 
164 
Tingkat 
Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA/SMK 
D1-D3 
S1 
21 
51 
79 
3 
10 
12,8 
31,1 
48,2 
1,8 
6,1 
164 
Jenis Kelamin 
Bayi 
Laki-laki 
Perempuan 
72 
92 
43,9 
56,1 
164 
Cara Bayi Lahir Normal 
SC 
125 
39 
76,2 
23.8 
164 
Usia 
Kehamilan saat 
Bayi Lahir 
< 36 
Minggu 
≥ 36 
Minggu 
12 
 
152 
7,3 
 
92,7 
164 
Keterbatasan 
fisik/Kondisi 
sakit saat hamil 
& saat ini 
Tidak 
Ya 
159 
5 
97,0 
3,0 
164 
Penyulit/ 
masalah yang 
membahayakan 
ibu & janin 
selama hamil 
Tidak 
Ya 
157 
7 
95,7 
4,3 
164 
Penyulit/ 
masalah yang 
membahayakan 
ibu & bayi saat 
melahirkan 
Tidak 
Ya 
147 
17 
89,6 
10,4 
164 
Tinggal 
serumah 
dengan suami 
Tidak 
Ya 
9 
155 
5,5 
94,5 
164 
Bayi langsung 
menangis 
setelah 
melahirkan 
Tidak 
Ya 
7 
157 
4,3 
95,7 
164 
Ibu merawat 
bayi langsung 
dari melahirkan 
Tidak 
Ya 
2 
162 
1,2 
98,8 
164 
Pemberian 
Stimulasi 
Khusus sesuai 
Usia 
Kehamilan 
Tidak 
Ya 
44 
120 
26,8 
73,2 
164 
Ketakutan 
berlebih saat 
hamil 
Tidak 
Ya 
129 
35 
78,7 
21,3 
164 
Stress yang 
mengganggu 
kondisi 
Tidak 
Ya 
144 
20 
87,8 
12,2 
164 
kehamilan/janin 
selama hamil 
Ibu Stres 
Setelah 
Melahirkan 
Terkait 
Perubahan 
Bentuk Tubuh 
& merawat 
Anak 
Tidak 
Ya 
137 
27 
83,5 
16,5 
164 
Dukungan 
Penuh Dari 
Suami & 
Keluarga 
Selama Hamil 
Tidak 
Ya 
2 
162 
1,2 
98,8 
164 
Konsumsi 
Makanan Sehat 
& Bergizi 
Seimbang 
Selama Hamil 
Tidak 
Ya 
5 
159 
3,0 
97,0 
164 
Mendapat 
informasi 
stimulasi janin 
pada kehamilan 
Tidak 
Ya 
32 
132 
19,5 
80,5 
164 
 
Data Khusus 
1. Temperamen Bayi Usia 2–3 Bulan 
Tabel 2 Temperamen Bayi Usia 2–3 Bulan 
No Temperamen 
Bayi 
Frekuensi Persentase 
(%) 
1 
 
2 
Temperamen 
Mudah 
Temperamen 
Tidak Mudah 
141 
 
23 
86,0 
 
14,0 
TOTAL 164 100 
Interpretasi Data: 
Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui 
bahwa sebanyak 141 responden (86,0%) 
memiliki bayi dengan temperamen mudah. 
 
 
2. Hasil Uji Korelasi 
Tabel 3 Uji Korelasi Product Momen Pearson 
Item 
Uji korelasi 
Korelasi (r) Sig. 
Y 
X1 0.099 0.103 
X2 0.315 0.000 
X3 0.130 0.049 
X4 0.305 0.000 
X5 -0.325 0.000 
X6 0.082 0.147 
 
Interpretasi Data: 
Pada penelitian ini dilakukan uji korelasi 
Product Momen Pearson untuk mengetahui 
adanya pengaruh antara faktor–faktor 
predisposisi yang meliputi cara lahir bayi (X1), 
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pemberian stimulasi khusus sesuai usia 
kehamilan (X2), bayi langsung menangis setelah 
lahir  (X3), ibu merawat bayi langsung dari 
melahirkan  (X4), ketakutan berlebih saat hamil  
(X5), serta stres yang mengganggu selama hamil 
(X6) dengan temperamen bayi usia 2–3 bulan 
(Y). 
Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan 
bahwa nilai signifikansi dari variabel X2 
(RX2=0.315 dengan p=0.000), X3 (RX3=0.130 
dengan p=0.049), X4 (RX4=0.305 dengan 
p=0.000), dan X5 (RX5=-0.325 dengan p=0.000) 
menunjukkan nilai signifikansi yang lebih kecil 
dari alpha 0.05, sehingga dapat diambil 
kesimpulan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara pemberian stimulasi khusus sesuai usia 
kehamilan (X2), bayi langsung menangis setelah 
lahir  (X3), ibu merawat bayi langsung dari 
melahirkan  (X4), ketakutan berlebih saat hamil  
(X5) dengan temperamen bayi usia 2–3 bulan. 
Artinya adanya pemberian stimulasi khusus 
sesuai usia kehamilan, bayi yang langsung 
menangis setelah lahir, ibu merawat bayi 
langsung dari melahirkan, tidak adanya 
ketakutan berlebih saat hamil mempunyai 
kecenderungan diikuti oleh temperamen bayi 
yang lebih mudah. Demikian sebaliknya. 
 
3. Hasil Uji Regresi Linier Berganda 
Tabel 4 Hasil Uji Regresi Linier Berganda 
Var. 
Koef 
regresi 
(b) 
Std. 
error 
Beta 
() 
t hitung Sig. Ket 
X1 0.585 0.468 0.088 1.251 0.213 
Tidak 
Signifikan 
X2 1.571 0.435 0.254 3.610 0.000 Signifikan 
X3 
1.464 0.959 0.108 1.527 0.129 
Tidak 
Signifikan 
X4 4.804 1.792 0.192 2.681 0.008 Signifikan 
X5 
-1.793 0.493 
-
0.268 -3.634 0.000 
Signifikan 
X6 1.407 0.604 0.168 2.328 0.021 Signifikan 
R 
R Square 
Adjusted R square 
F hitung 
Sign. F 
α  
= 0.512 
= 0.262 
= 0.234 
= 9.308 
= 0.000  
= 0.05 
Interpretasi Data: 
 
Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan nilai 
koefisien korelasi ganda (Multiple R) sebesar 
0.512 yang menyatakan besarnya derajat 
keeratan hubungan antara faktor–faktor 
predisposisi terhadap temperamen bayi usia 2–3 
bulan, serta adanya hubungan yang cukup kuat 
diantara faktor–faktor predisposisi tersebut 
dengan temperamen bayi usia 2–3 bulan.  
Pada nilai koefisien determinasi 
menunjukkan sebesar 0.262, yang menyatakan 
besarnya pengaruh dari faktor–faktor 
predisposisi tersebut terhadap temperamen bayi 
usia 2–3 bulan. Artinya sebesar 26.2% 
keragaman dari temperamen bayi usia 2–3 bulan 
dipengaruhi oleh adanya faktor–faktor 
predisposisi. 
Hasil Fhitung sebesar 9.308 dengan nilai 
signifikansi (0.000) yang lebih kecil dari alpha 
0.05, sehingga Ho ditolak. Hal ini menunjukkan 
adanya pengaruh yang signifikan dari faktor–
faktor predisposisi terhadap temperamen bayi 
usia 2–3 bulan. Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa keragaman dari temperamen 
bayi usia 2–3 bulan ditentukan oleh adanya 
faktor–faktor predisposisi dalam persamaan 
regresi Y = 5.329 + 0.585 X1 + 1.571 X2 + 1.464 
X3 + 4.804 X4 – 1.793 X5+ 1.407 X6. 
 
Pembahasan 
1. Faktor–Faktor Predisposisi yang 
Mempengaruhi Pembentukan 
Temperamen Bayi Usia 2–3 Bulan 
Pada tabel 4 dapat diketahui bahwa 
pemberian stimulasi khusus sesuai usia 
kehamilan memiliki koefisien regresi sebesar 
0,585 dan p value = 0.000 dimana lebih kecil 
dari alpha 0,05. Hal ini berarti secara signifikan 
stimulasi khusus sesuai usia kehamilan akan 
meningkatkan temperamen bayi usia 2–3 bulan. 
Semakin ibu memberikan stimulasi khusus sesuai 
usia kehamilan, maka bayi akan memiliki 
temperamen yang lebih mudah. Pemberian 
stimulasi khusus pada janin akan merangsang 
pertumbuhan dan perkembangan otak sesuai 
dengan jenis stimulus yang diberikan berikut 
kedekatan secara psikologi dengan ibu atau ayah 
sebagai pemberi stimulasi karena ada komunikasi 
tidak langsung dengan janin. Hal ini sesuai 
dengan teori yang dikemukakan oleh 
Baibazarova, dkk (2013) bahwa ketika ibu hamil 
memberikan rangsangan taktil pada fetus maka 
ibu akan merasakan respon, keadaan ini dapat 
menurunkan ansietas dan depresi janin serta 
mengurangi kadar kortisol darah yang masuk ke 
dalam sirkulasi janin dan cairan ketuban. Kondisi 
ini berpengaruh tidak langsung terhadap 
pembentukan temperamen bayi. 
Pada Tabel 4 dapat diketahui bahwa 
variabel ketakutan berlebih saat hamil  memiliki 
koefisien regresi -1,793 dan p value = 0.000 
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dimana lebih kecil dari alpha 0,05. Ketakutan 
berlebih yang dialami ibu saat hamil secara 
signifikan dapat menyebabkan temperamen bayi 
usia 2–3 bulan tidak mudah. Semakin ibu 
mengalami ketakutan berlebih saat hamil akan 
meningkatkan peluang untuk bayi memiliki 
temperamen tidak mudah. Ketakutan berlebih 
yang dialami ibu selama hamil dapat 
menyebabkan ansietas pada ibu hamil. Kondisi 
ini akan memicu pelepasan hormon kortisol dan 
adrenalin dalam tubuh ibu yang dapat masuk 
dalam sirkulasi janin. Janin yang terpapar 
hormon kortisol sejak dini dan berlangsung 
secara terus–menerus dapat menyebabkan 
gangguan pertumbuhan dan perkembangan 
sistem saraf yang salah satunya mengatur 
temperamen bayi. Pelepasan hormon adrenalin 
dapat menimbulkan efek antara lain 
vasokonstriksi pembuluh darah, peningkatan 
heart rate, dan tekanan darah. Keadaan ini dapat 
mengganggu kelancaran sirkulasi dari ibu ke 
janin sehingga menyebabkan hipoksia pada 
janin, yang berakibat terganggunya 
perkembangan sistem organ janin, salah satunya 
adalah sistem saraf. Baibazarova, dkk (2013) 
menyatakan bahwa kadar hormon kortisol dalam 
sirkulasi darah dan cairan ketuban janin dapat 
mempengaruhi temperamen bayi. Hal ini 
diperkuat oleh hasil penelitian Austin, dkk 
(2005) dan Blair, dkk (2011) yang menyatakan 
bahwa temperamen pada bayi dipengaruhi oleh 
kecemasan pada kehamilan, depresi dan stres 
pada kehamilan. 
Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa 
koefisien regresi variabel ibu merawat bayi 
langsung dari melahirkan  adalah 4,804 dan p 
value = 0.008 dimana lebih kecil dari alpha 0,05. 
Dengan demikian ibu yang merawat bayi 
langsung dari melahirkan secara signifikan dapat 
meningkatkan temperamen bayi usia 2–3 bulan 
menjadi lebih mudah dibandingkan bayi yang 
tidak dirawat langsung oleh ibunya setelah lahir. 
Ibu yang merawat bayi secara langsung setelah 
melahirkan merupakan salah satu bagian dalam 
proses menjadi orangtua, secara psikologis anak 
merasa dekat dengan ibunya sehingga anak 
merasa aman. Rasa aman yang diperoleh 
memungkinkan bayi akan tumbuh menjadi anak 
atau orang yang mudah bergaul dan terbuka 
terhadap orang lain apabila memiliki hubungan 
yang baik dengan orangtuanya. Perawatan bayi 
secara langsung dapat memperkuat ikatan 
orangtua–bayi melalui respon sensual yang dapat 
dilakukan melalui sentuhan dan kontak mata. 
Sentuhan dan kontak mata akan meningkatkan 
kenyamanan fisik bagi bayi, menumbuhkan rasa 
percaya diri sejak kecil, dan merupakan 
pemberian stimulasi kepada bayi yang dapat 
merangsang perkembangan otak bayi. Hal ini 
sesuai dengan teori Erikson (1959, 1964) dalam 
Bobak, dkk (2004) bahwa perkembangan rasa 
percaya antara orangtua–anak akan menentukan 
respon bayi seumur hidupnya. Orang yang 
memiliki hubungan positif antara orangtua 
dengan anak cenderung lebih mudah 
bersosialisasi dan terbuka serta mampu meminta 
bantuan dan menerima bantuan dari orang lain. 
Sebaliknya, mereka yang kurang rasa percaya 
diri cenderung menyendiri dan kemungkinan 
lebih besar mengalami krisis karena 
ketidakmampuan menggunakan dukungan orang 
lain ketika menghadapi masalah. Hal ini 
dikuatkan oleh hasil penelitian Brauer, J, Xiao, 
Y, PouIain, T, Friederici, A, & Schirmer, A 
(2016) yang menyatakan bahwa anak yang 
mendapatkan sentuhan kasih sayang dari sang 
ibu memiliki tingkat kemampuan emasional dan 
bersosialisasi lebih tinggi ketika dewasa 
(Mardana, 2016). 
Pada Tabel 4 diketahui bahwa variabel 
stres yang mengganggu selama hamil memiliki 
nilai koefisien regresi sebesar 1,407 dan p value 
=0,021 dimana lebih besar dari alpha 0.05, 
sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara stres yang 
mengganggu selama hamil dengan temperamen 
bayi usia 2–3 bulan. Stres merupakan respon 
tubuh terhadap rangsangan dari luar. Stres yang 
dialami ibu selama hamil dapat memicu 
pelepasan hormon kortisol yang dapat masuk 
dalam sirkulasi janin melalui plasenta. Janin 
yang terpapar hormon kortisol sejak dini dan 
berlangsung secara terus–menerus akan 
menyebabkan gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan sistem saraf yang salah satunya 
mengatur temperamen bayi. Baibazarova, dkk 
(2013) menyatakan bahwa kadar hormon kortisol 
dalam sirkulasi darah dan cairan ketuban janin 
dapat mempengaruhi temperamen bayi. Hal ini 
diperkuat oleh hasil penelitian Austin, dkk 
(2005) dan Blair, dkk (2011) yang menyatakan 
bahwa temperamen pada bayi dipengaruhi oleh 
kecemasan pada kehamilan, depresi dan stres 
pada kehamilan. 
Pada Tabel 4 diketahui bahwa variabel 
bayi langsung menangis setelah lahir memiliki 
koefisien regresi sebesar 1,464 dan p value = 
0,129 dimana lebih besar dari alpha 0,05. 
Dengan demikian tidak ada hubungan yang 
signifikan antara bayi langsung menangis setelah 
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lahir terhadap temperamen bayi usia 2–3 bulan. 
Namun variabel ini mempunyai kecenderungan 
dapat meningkatkan temperamen bayi usia 2–3 
bulan menjadi lebih mudah, dibandingkan bayi 
yang tidak langsung menangis setelah lahir. Bayi 
yang langsung menangis setelah lahir, 
mengaktifkan peredaran darah  jantung sehingga 
sirkulasi oksigen ke otak segera berlangsung. 
Otak manusia membutuhkan oksigen sesegera 
mungkin dengan jumlah yang cukup. Oksigen ini 
digunakan untuk metabolisme sel guna 
pertumbuhan dan perkembangan organ tubuh 
termasuk otak. Perkembangan otak ini 
mempengaruhi kecerdasan bayi, salah satunya 
adalah kecerdasan emosional yang didalamnya 
mengandung perkembangan temperamen bayi. 
Hal ini dikuatkan oleh teori yang mengatakan 
bahwa perkembangan adalah bertambahnya 
kemampuan dalam struktur dan fungsi yang lebih 
kompleks dalam pola yang teratur dan dapat 
diramalkan, sebagai hasil dari proses pematangan 
yang menyangkut adanya proses diferensiasi dari 
sel-sel tubuh, jaringan tubuh, organ-organ dan 
sistem organ sehingga masing-masing dapat 
memenuhi fungsinya termasuk perkembangan 
emosi, intelektual dan  tingkah laku. Proses 
tersebut membutuhkan oksigen karena oksigen 
merupakan kebutuhan yang paling vital dalam 
hidup manusia untuk kelangsungan metabolisme 
sel tubuh manusia yang berfungsi menghasilkan 
zat–zat untuk pertumbuhan jaringan 
(Soetijiningsih, 1995; Hidayat, 2007). 
Pada Tabel 4 diketahui bahwa variabel 
cara lahir bayi memiliki koefisien regresi sebesar 
0,585 dan p value = 0,213 dimana lebih besar 
dari alpha 0,005. Tidak adanya hubungan yang 
signifikan antara bagaimana cara lahir bayi 
dengan temperamen bayi usia 2–3 bulan. Dengan 
demikian mudah atau tidaknya temperamen bayi 
usia 2–3 bulan tidak dipengaruhi secara nyata 
oleh cara lahir bayi. Cara lahir bayi terdiri dari 
teknik melahirkan secara normal (spontan) dan 
secara abnormal (operasi sectio saecaria). Baik 
secara spontan maupun operasi, kelancaran 
proses persalinan dipengaruhi salah satunya oleh 
faktor penolong. Kualitas, skill dan ketepatan 
pengambilan keputusan dapat mempertahan 
kebutuhan oksigen bayi baru lahir setelah paru–
paru dan jantung mulai bekerja di awal hidupnya 
serta menjaga kondisi ibu tetap stabil. Kondisi ini 
dapat meminimalkan kematian ibu dan bayi. Hal 
ini sesuai teori Damayanti, dkk (2014) yang 
menyatakan bahwa kompetensi yang dimiliki 
penolong sangat bermanfaat untuk memperlancar 
proses persalinan dan mencegah kematian 
maternal neonatal. 
 
2. Faktor–Faktor Predisposisi yang Paling 
Dominan Mempengaruhi Pembentukan 
Temperamen Bayi Usia 2–3 Bulan 
Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui 
bahwa nilai signifikansi pemberian stimulasi 
khusus sesuai usia kehamilan adalah 0,000. 
Dengan demikian secara signifikan variabel 
tersebut paling dominan dapat meningkatkan 
temperamen bayi usia 2–3 bulan menjadi lebih 
mudah dibandingkan faktor predisposisi yang 
lain, yaitu ketakutan berlebihan saat hamil, ibu 
merawat bayi langsung dari melahirkan, strees 
yang mengganggu selama hamil, bayi langsung 
menangis setelah lahir, dan cara lahir bayi. 
Pemberian stimulasi khusus sesuai usia janin 
dapat memberikan rangsangan dalam 
pembentukan dan perluasan jaringan otak 
sehingga dapat meningkatkan pertumbuhan dan 
perkembangan otak termasuk sistem limbik 
sebagai pusat pengaturan emosi. Hal ini sesuai 
dengan yang dikemukakan oleh Wawa bahwa 
stimulasi pada janin mampu meningkatkan 
pembentukan sel otak janin sehingga semakin 
luas pula jaringan otak janin. Ukuran dan 
perkembangan otak ini akan menentukan 
kecerdasan bayi pada masa yang akan datang, 
baik intelektual maupun emosional (Kompas 
Tekno, 2012). 
Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui 
bahwa nilai signifikansi ketakutan berlebihan 
selama hamil adalah 0,000. Dengan demikian 
secara signifikan variabel tersebut lebih dominan 
dapat meningkatkan temperamen bayi usia 2–3 
bulan menjadi tidak mudah dibandingkan faktor 
predisposisi yang lain, yaitu ibu merawat bayi 
langsung dari melahirkan, stres yang 
mengganggu selama hamil, bayi langsung 
menangis setelah lahir, dan cara lahir bayi. 
Ketakutan berlebih selama hamil ini akan 
memicu pelepasan hormon kortisol dan adrenalin 
dalam tubuh ibu sehingga dapat masuk dalam 
sirkulasi janin. Janin yang terpapar hormon 
kortisol sejak dini dapat menyebabkan gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan sistem saraf 
yang salah satunya mengatur temperamen bayi. 
Sedangkan pelepasan hormon adrenalin dapat 
menimbulkan efek vasokonstriksi pembuluh 
darah, peningkatan heart rate, dan tekanan darah. 
Keadaan ini dapat mengganggu kelancaran 
sirkulasi dari ibu ke janin sehingga menyebabkan 
hipoksia pada janin, yang berakibat 
terganggunya perkembangan sistem organ janin, 
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salah satunya adalah sistem saraf. Baibazarova, 
dkk (2013) menyatakan bahwa kadar hormon 
kortisol dalam sirkulasi darah dan cairan ketuban 
janin dapat mempengaruhi temperamen bayi. Hal 
ini diperkuat oleh hasil penelitian Austin, dkk 
(2005) dan Blair, dkk (2011) yang menyatakan 
bahwa temperamen pada bayi dipengaruhi oleh 
kecemasan pada kehamilan, depresi dan stres 
pada kehamilan. 
 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, 
maka dapat diperoleh kesimpulan penelitian 
sebagai berikut : 
1. Terdapat 120 responden atau 73,2% yang 
memberikan stimulasi khusus kepada janin 
sesuai usia kehamilan selama hamil. Terdapat 
35 responden (21,3%) yang memiliki 
ketakutan berlebih saat hamil. Sebanyak 162 
responden (98,8%) yang merawat bayi secara 
langsung setelah melahirkan, dan 20 
responden (12,2%) yang mengalami stress 
yang menganggu selama hamil. 
2. Terdapat 141 (86,0%) bayi usia 2-3 bulan 
yang memiliki temperamen mudah dan 23 
(14,0%) yang memiliki temperamen tidak 
mudah. 
3. Faktor-faktor predisposisi yang mempe-
ngaruhi temperamen bayi usia 2-3 tahun 
adalah pemberian stimulasi khusus sesuai usia 
kehamilan dengan p value = 0.000 dan 
koefisien regresi sebesar 1.571, ketakutan 
berlebihan saat ibu hamil dengan p value = 
0.000 dan koefisien regresi sebesar -1.793, 
ibu merawat bayi langsung dari melahirkan 
dengan p value = 0.008 dan koefisien regresi 
sebesar 4.804, dan stress yang mengganggu 
selama hamil dengan p value = 0.021 dan 
koefisien regresi sebesar 1,407. Koefisien 
korelasi ganda (Multiple R) sebesar 0.512 
yang menyatakan besarnya derajat keeratan 
hubungan antara faktor–faktor predisposisi 
tersebut, serta adanya hubungan yang cukup 
kuat diantara faktor–faktor predisposisi 
tersebut dengan temperamen bayi usia 2–3 
bulan. 
4. Faktor yang paling dominan berpengaruh 
terhadap pembentukan temperamen bayi usia 
2–3 bulan adalah faktor pemberian stimulasi 
khusus sesuai dengan usia kehamilan (p < 
0,005) dan ketakutan berlebihan yang dialami 
ibu selama hamil (p < 0,005). 
 
 
 
Daftar  Referensi 
 
Bobak, Irene M. Lowdermilk, Deitra L and 
Jensen, Margaret D. 2004. Buku Ajar 
Keperawatan Maternitas Edisi 4. Alih 
Bahasa Maria A. Wijayarini, Peter I. 
Anugerah. Jakarta : EGC 
 
Damayanti, Ika P dkk. 2014. Buku  Ajar Asuhan 
KebidananKomprehensif pada Ibu Bersalin 
dan Bayi Baru Lahir Edisi 1. Yogyakarrta : 
Deepublish 
 
Desmita. 2010. Psikologi Perkembangan. 
Bandung : PT Remaja Rosdakarya 
 
Hidayat, Aziz Alimul. 2007. Pengantar Konsep 
Dasar Keperawatan. Edisi 2. Jakarta : 
Salemba Mardika 
 
Mardana, Andi. 23 November 2016. Majalah 
Kartini : Manfaat Kontak Fisik dan 
Sentuhan Orangtua bagi Anak. 
http://majalahkartini.co.id/keluarga-
karier/anak/manfaat-kontak-fisik-dan-
sentuhan-orangtua-bagi-anak/ diakses pada 
Senin 06 Februari 2018. 
 
M. M. Blair, L. M. Glynn, C. A. Sandman, and 
E. P. Davis. 2011. “Prenatal maternal 
anxiety and early childhood temperament,” 
Stress, vol. 14, no. 6, pp. 644-651 
 
M. –P. Austin, D. Hadzi-Pavlovic, L. Leader, K. 
Saint, and G. Parker. 2005. “Maternal trait 
anxiety, depression and life event stress in 
pregnancy: relationships with infant 
temperament,” Early Human Development, 
vol. 81, no. 2, pp. 183-190 
 
Rothbart, M. K., Chew, K. H., & Garstein, M. A. 
2001. Assessment of temperament in early 
development. In l. T. Singer & Zeskind, P. 
S. (Eds), Biobehavioral assessment of the 
infant. (pp. 190-208). New York: Guilford 
press. 
 
Santrock, John W. 2002. Life-Span Development 
: Perkembangan Masa Hidup Edisi Kelima. 
Jakarta : Erlangga 
 
Setyaningsih, Maria Magdalena. 2017. Analisa 
Pengaruh Stimulasi Janin Terhadap 
Temperamen Bayi. Jurnal Keperawatan 
Malang Vol. 2 No. 1, pp 8–17 
Journal of Nursing Care & Biomolecular – Vol 3 No 1 Tahun 2018 - 41 
 
Soetjiningsih. 1995. Tumbuh Kembang Anak. 
Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC 
 
Surana, Taufan. Hasil Penemuan Terbaru! 
Baby’s Brain 3 Tahun Pertama Yang 
Menentukan. 
https://www.scribd.com/doc/16614748/eBo
ok-Tiga-Tahun-Pertama-Yang-Menentukan-
Bagi-Anak diakses pada Sabtu, 07 Oktober 
2017 
 
Suryabrata, Sumardi. 2012. Psikologi 
Kepribadian. Jakarta : PT Raja Grafindo 
Persada 
 
Wawa.  2012. Beda usia Janin, Beda 
Stimulasinya. Kompas Tekno 
 
Zentner, Marcel & Shiner, Rebecca L. 2012. 
Handbook Of Temperament. New York : 
The Guilford Press. 
https://books.google.co.id/books?id=nz1OC
gAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=id&so
urce=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepag
e&q&f=false 
 
 
